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El presente trabajo se desarrolló con el objetivo de determinar la relación que existe entre la 
calidad de atención y la satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud Túcume – 
Perú y en el Centro de Salud San Pedro de la Bendita – Ecuador.  
 
La investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y diseño 
correlacional, no experimental, de corte transversal. El muestreo fue probabilístico, la 
muestra estuvo constituida por 298 usuarios externos atendidos en los establecimientos de 
salud en estudio.  
 
Se aplicó la escala SERVPERF que cuenta con una validez y confiabilidad aceptada con el 
coeficiente alfa de Cronbach de 0,899; asimismo se utilizó el Cuestionario de Satisfacción 
del Usuario de Consulta Externa, el cual fue validado por juicio de expertos, y la prueba 
estadística de fiabilidad utilizada fue la de Alfa de Cronbach de 0,868.  
 
Llegando a la conclusión que sí existe una relación directa y significativa entre la calidad de 
la atención y la satisfacción de los usuarios externos del Centro de Salud de Túcume y del 
Centro de Salud San Pedro de la Bendita. Asimismo, se encontraron diferencias 
significativas con respecto a la calidad de atención brindada entre el Centro de Salud de 
Túcume y del Centro de Salud San Pedro de la Bendita, lo mismo se observó con respecto a 
la satisfacción del usuario. 
 








This work was developed with the aim of determine the relationship between quality of care 
and satisfaction of the external user in the Health Center Túcume - Peru and Health Center 
San Pedro de la Bendita - Ecuador.  
 
The research was conducted under the quantitative approach, not experimental, cross-
sectional descriptive and correlational design scope. The sampling was probabilistic sample 
consisted of 298 external users treated in health facilities studied. 
 
SERVPERF was applied the scale has a accepted with validity and reliability coefficient 
Cronbach of 0.899; also it was used the Outpatient User Satisfaction Questionnaire, which 
was validated by expert judgment and statistical reliability test used was Cronbach Alpha 
0.868. 
 
Concluding that there is a direct and significant relationship between quality of care and 
satisfaction of external users of the Health Center of Tucume and Health Center San Pedro 
de la Bendita. Also, significant differences were found with respect to the quality of care 
provided between Túcume Health Center and Health Center San Pedro de la Bendita, the 
same was observed regarding user satisfaction. 
 




Durante los últimos años la calidad de atención y la satisfacción del usuario han adquirido 
una mayor importancia en salud pública; es por ello que son consideradas como ejes 
principales al momento de evaluar un servicio de salud.  Sin embargo, pese a su importancia, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que existe una deficiente calidad 
brindada por parte de los servicios sanitarios, lo cual viene limitando las mejoras 
asistenciales.  Y en la actualidad, se ha observado en varios países del mundo que predomina 
el diagnóstico errado o inexacto, errores en la prescripción del tratamiento, infraestructura 
inadecuada y falta de equipos médicos. Asimismo, se afirma que la enfermedad de los 
pacientes junto a una baja calidad de atención constituye un gasto agregado en las familias 
y en los servicios sanitarios. (OMS,2018) 
 
González y Gallardo (2012) señalan que es necesario optimizar la calidad de atención con el 
fin de fomentar confianza y ofrecer a todos los usuarios accesibilidad a servicios de óptima 
calidad, enfocados en los individuos.  Puesto que, si no hay servicios de salud de calidad, no 
podrá alcanzarse la cobertura universal. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
indica que es necesario brindar servicios eficientes a los usuarios para lograr cumplir los 
objetivos en salud y de esta forma lograr mejorar el estado de las comunidades, garantizando 
el desarrollo sostenible de los sistemas sanitarios. Es por ello que plantea líneas de acción 
para optimizar la calidad en los servicios. 
 
Cuando se ofrece un servicio con deficiencias en la atención, es considerado como un 
desperdicio y gasto adicional de recursos lo cual constituye un problema en países 
industrializados. En Estados Unidos, se reportan muertes ocasionadas por enfermedades 
totalmente tratables que representan un gasto de aproximadamente 6 billones de dólares en 
su economía anual. Sin embargo, se ha observado mayores inconvenientes en la calidad en 
países con bajos recursos e ingresos, siendo afectados los grupos indefensos que incluye a 
los infantes y adultos mayores, individuos en condición de pobreza, personas con 
discapacidad, la población indígena que se encuentra marginada del sistema de salud.  
(Proaño,2018). 
 
La revista médica británica Lancet Global Health Comission informa que en los países de 
bajos ingresos, que representan en su mayoría a  América Latina y  al Caribe, mueren 
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alrededor de 8 millones de pacientes por patologías que pudieron ser prevenidas y/o tratadas 
por los profesionales de la salud. Asimismo, según este reporte el 60% de las muertes que 
podían haberse prevenido médicamente, fueron debidas a una baja calidad en el servicio 
ofrecido. (Proaño,2018). 
 
El Ministerio de Salud (MINSA) del Perú, desde hace aproximadamente tres décadas viene 
realizando esfuerzos que incluyen el planteamiento de estrategias dirigidas al progreso de la 
calidad, reconociéndola en sus resoluciones como un tema fundamental en la gestión y 
proyección de políticas sanitarias. Asimismo, para poder evaluarla normaliza la metodología 
SERVQUAL (Service Quality), basada en las percepciones y expectativas que tienen los 
pacientes. 
 
En diferentes regiones del Perú,  los problemas que se han reportado con mayor  frecuencia 
en los diferentes establecimientos de salud, se deben al trato inadecuado del personal de 
salud, inadecuada infraestructura y falta de equipamiento médico en los establecimientos,  
las farmacias de los establecimientos se encuentran desabastecidas, la atención a los 
pacientes no se realiza de acuerdo al horario establecido, la oferta de servicios insuficiente 
o muy limitada,  lo cual impide que se cubran las expectativas de los usuarios, es por ello 
que tienen la necesidad de recurrir a clínicas privadas en busca de un mejor servicio. (Heredia 
y Chávarry, 2017) 
 
Algo similar ocurre en el Centro de Salud de Túcume - Lambayeque en Perú, donde la 
población refiere cierta insatisfacción debido al tiempo prolongado de espera para ser 
atendidos, comunicación deficiente por parte de los médicos cuando se trata de explicar 
sobre el estado de salud y el tratamiento prescrito, así como una farmacia desabastecida, 
infraestructura inadecuada dado que no se cuenta con consultorios apropiados ni servicios 
higiénicos y falta de limpieza del establecimiento en algunas ocasiones. 
 
Pero estos problemas también se han evidenciado estar presentes en Ecuador dado que la 
experiencia de la investigadora como médico encargada del Centro de Salud San Pedro de 
la Bendita (Loja), donde la población también manifiesta que no recibe una atención de 
calidad debido a diversos factores como los que se han mencionado, sumándose a éstos, que 
a una parte de la población no les resulta fácil llegar al establecimiento por la distancia de 
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dónde viven, refieren también sentirse discriminados y falta de un buen trato por el personal 
de salud de dicho establecimiento; así como también manifiestan su descontento porque no 
hay un médico estable que les realice el seguimiento de sus patologías puesto que son 
médicos que rotan cada año.  
 
Esto implica que al no representar los Centros de Salud de Perú y Ecuador lugares donde el 
usuario externo se siente seguro y satisfecho con los servicios prestados existe la posibilidad 
que muchos de ellos no acudan a ser atendidos oportunamente de enfermedades que se 
encuentran en fase inicial ni reciban  medidas de promoción y prevención de salud que están 
a cargo del equipo de salud y consecuentemente en los países se incrementaría la prevalencia 
de enfermedades prevenibles; por ello la preocupación de organismos mundiales y 
nacionales por mejorar las prácticas de salud que orienten a lograr la complacencia de cada 
usuario,  constituyen prioridades en ser trabajadas por el equipo de gerentes de los servicios 
de salud.  
 
Se realizaron búsquedas en los repositorios de tesis y en bases de datos electrónicas 
encontrándose los antecedentes en el ámbito internacional, nacional y local. 
Rodríguez, M. y Muñoz, R. (2016) realizaron la investigación titulada Factores relacionados 
con la satisfacción en consultas externas en Hospitales de Madrid; cuya finalidad consistió 
conocer las opiniones del usuario externo que acudían a las consultas de tres hospitales 
estatales de Madrid y determinar los elementos que influían en su satisfacción. Consistió en 
estudio descriptivo, realizado en un periodo determinado, aplicándose un cuestionario de 
satisfacción a 150 usuarios.  
 
Se determinó una valoración debajo de 5 puntos asignada a la atención administrativa y para 
la dimensión de atención clínica el puntaje promedio fue de 6 puntos. Siendo el tiempo que 
espera el paciente para ser atendido, el aspecto que tuvo el puntaje bajo del cuestionario, y 
el puntaje más alto fue asignado al trato brindado por las enfermeras, con el valor de 7. En 
el estudio mencionado se observa que la satisfacción de los pacientes no solo dependerá de 
una buena atención médica sino también influye la calidad brindada por todo el equipo de 
salud; cómo se puede ver en este caso los pacientes valoran también el respeto e interés 




Torres, A. et al (2015) realizaron el estudio Calidad de la atención en el servicio de medicina 
de familia del centro de atención médico integral de la Universidad de los Andes-Venezuela, 
2015. Fue evaluativa, con una muestra de 131 usuarios, aplicando un cuestionario de calidad 
de atención elaborado por el autor. Los resultados obtenidos: nivel regular de calidad de 
servicio, con deficiencias en prevención y equipamiento, sin embargo, la satisfacción del 
usuario fue excelente (95,2%). Determinándose que los pacientes manifiestan complacencia 
pese a una atención que presentó diversos inconvenientes por ello, se propusieron estrategias 
con la matriz FODA. 
 
El motivo por el que se ha considerado el estudio de Torres en la presente investigación es 
debido a que se demuestra que pese a una calidad de servicio con un nivel regular por varias 
deficiencias que tienen que ver con la atención por parte del personal e infraestructura del 
centro, el usuario está satisfecho y esto puede estar relacionado con las expectativas que 
tiene el usuario, ya que  si éstas  son bajas, el servicio recibido le logra satisfacer pese a las 
deficiencias mencionadas.  
 
Cano, S. et al (2016) realizaron el estudio Concepto de calidad en salud: resultado de las 
experiencias de la atención, Medellín, Colombia; con el objetivo de percibir las experiencias 
de los beneficiarios del régimen subsidiado de una comunidad en Medellín sobre la calidad 
ofrecida. Fue una investigación cualitativa y el instrumento aplicado fue la entrevista. Los 
resultados que se lograron observar son que, para el usuario, la calidad está determinada en 
gran parte por el trato humanizado en salud, así como también si el problema tuvo una 
solución rápida y eficiente, y si las expectativas fueron cubiertas, permitiendo su 
satisfacción.  
 
Este estudio fue considerado como antecedente, puesto que, a diferencia de los anteriores, 
es cualitativa y permitió conocer la opinión completa de sus entrevistados. Determinando 
que para lograr un servicio eficiente no solo dependerá del equipamiento o infraestructura 
del establecimiento de salud, sino que depende fundamentalmente del trato humanizado con 
el que el personal trate al paciente y muchas veces es este aspecto que se encuentra con 




Maggi, W. (2017) realizó la Evaluación de la calidad de la atención en relación con la 
satisfacción de los usuarios de los servicios de emergencia pediátrica Hospital General de 
Milagro en el periodo 2017. Fue de enfoque cuantitativo, se aplicó la escala SERVQUAL a 
357 sujetos.  Los resultados que llamaron la atención fue el bajo grado de satisfacción debido 
a problemas en la mayor parte de las dimensiones que mide SERVQUAL: fiabilidad, 
empatía, tangibilidad y seguridad; siendo la capacidad de respuesta que obtuvo una mejor 
valoración.  Llegando a la conclusión que el servicio evaluado no ofrece seguridad ni trato 
humanizado a los pacientes; pese a ser un área de emergencia, en donde se atiende a un grupo 
vulnerable como son los niños.   
 
De acuerdo con el estudio realizado en el año 2017, en Ecuador se puede observar que a 
pesar de ser un país con un modelo de sistema de salud de aseguramiento universal esto no 
ha garantizado que la calidad brindada en los establecimientos logre la satisfacción de los 
pacientes; puesto que aún existe atención deficiente en la cual se tiene que trabajar y mejorar. 
Asimismo, para que el usuario este satisfecho, debe lograrse que las percepciones cubran a 
las expectativas y para obtener esto es fundamental ofrecer eficiencia y amabilidad en la 
prestación de la atención. Además, la percepción que tenga cada usuario del servicio será de 
suma importancia ya que, es la que beneficiará o afectará la imagen de un establecimiento 
de salud.  
 
A nivel nacional se han encontrado una variedad de estudios realizados sobre calidad y 
satisfacción como es la investigación realizada por De La Cruz, A. (2016): Calidad de 
atención de la consulta externa en los pacientes asegurados al SIS de los centros de salud 
Fortaleza y Alfa Omega- Ate, 2016. Cuya finalidad fue realizar una comparación de la 
calidad ofrecida en los dos centros mencionados.  De enfoque cuantitativo, se aplicó la escala 
SERVQUAL a 95 personas por cada establecimiento. Los resultados encontrados: 
satisfacción de 12% en el Centro de Salud Fortaleza y satisfacción del 74% en el 
establecimiento Alfa Omega. Concluyendo de que existen diferencias en el servicio brindado 
de ambos establecimientos. 
 
Considerándose el estudio mencionado como antecedente puesto que es un estudio 
comparativo que evalúa calidad en dos establecimientos de salud, por lo que se asemeja a 
esta investigación y llama la atención la marcada diferencia que existe entre la calidad del 
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servicio entre dos establecimientos que se encuentran en el mismo distrito, por lo que se 
confirma que la satisfacción dependerá de la infraestructura y actitudes de los profesionales 
de cada establecimiento. 
 
Urrutia, M. (2017) realizó el estudio Nivel de satisfacción del usuario externo y calidad de 
atención en el Centro de Salud Miguel Grau Chaclacayo, 2017. Cuya finalidad fue identificar 
la correlación entre calidad y satisfacción del usuario en dicho establecimiento. Tuvo un 
enfoque cuantitativo, y se aplicó la escala SERVQUAL a 123 personas. Los resultados 
observados: el 0,81% de los pacientes apreciaron la atención como aceptable, mientras que 
el 87% de los usuarios consideró que la atención puede mejorar. Teniendo como conclusión 
de que se encontró una asociación fuerte entre satisfacción y calidad. 
Este estudio fue considerado como antecedente en esta investigación debido a que ambas 
tuvieron el mismo fin, relacionado con encontrar la asociación de una variable con otra. 
Asimismo, se observó deficiencias en el servicio ofrecido que no cumplía con las 
expectativas del usuario y solo un porcentaje mínimo considera que la atención es aceptable 
es por ello que surge la interrogante que es lo que está pasando con los servicios que se 
ofrecen en salud.  
Sugey Hu, M. (2015) en su tesis Percepción de la calidad del servicio de los pacientes 
externos del servicio de urología Hospital Nacional Sergio Bernales, 2015. Con la finalidad 
de conocer si los pacientes atendidos en consulta de urología se encuentran o no satisfechos 
Fue descriptivo, se trabajó con 158 usuarios y se utilizó la escala SERVQUAL. Los 
resultados encontrados consistieron en que 50,6% de los entrevistados manifestaron un 
grado alto de satisfacción mientras que el 12.7% refirió encontrarse poco satisfecho. Siendo 
la dimensión de infraestructura la que obtuvo una mejor puntuación a diferencia de la 
dimensión de empatía, en la que se observó mayor insatisfacción. 
 
Herrera, O. (2015) realizó el estudio Factores asociados a la calidad de atención en el servicio 
de emergencia Hospital Sergio E. Bernales, 2015. Tuvo como finalidad conocer los aspectos 
que determinan la calidad en un servicio determinado. Se trabajó con 381 usuarios. 
Observándose al 90,1% de los encuestados manifestar tener un nivel elevado de descontento. 
Siendo la capacidad de respuesta la principal dimensión en generar gran insatisfacción. Se 
obtuvo como conclusión de que ninguno de los factores estudiados (género, grupo etáreo, 
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tipo de seguro, nivel de estudios) mostró una relación estadísticamente significativa con la 
calidad.  
 
Se han tomado los dos estudios realizados en el mismo hospital, para comparar la calidad 
brindada en dos servicios diferentes, observándose una realidad totalmente distinta. 
Asimismo, queda demostrado que la calidad será medida en base a la satisfacción de cada 
usuario, es decir como éste percibe el servicio ofrecido y si sus expectativas son cubiertas; 
es por ello que en el estudio de Sugey Hu los usuarios están satisfechos porque el servicio 
cumplió con sus expectativas, percibiendo una calidad de atención buena a diferencia del 
estudio de Herrera, en el que los usuarios manifestaron su insatisfacción en relación al 
servicio brindado.  
 
Huerta, E. (2015) desarrolló el estudio Nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en el 
tópico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
Lima, enero del 2015. Tuvo como finalidad identificar la satisfacción de los pacientes que 
acuden a este hospital. Fue descriptivo, se aplicó la escala SERVPERF. Determinándose que 
el 92.2% de los encuestados manifestaron complacencia con el servicio recibido, sin 
embargo, el tipo de respuesta fue el aspecto que adquirió un alto grado de descontento. El 
estudio de Huerta utiliza en la recolección de la información la escala SERVPERF que se 
diferencia de SERVQUAL dado que solo mide las percepciones que tienen los pacientes del 
servicio y ya no evalúa las expectativas, es por esta razón que se considera como antecedente 
de este estudio.  
 
A nivel local también se realizaron estudios de calidad de atención como es el de Ramos, L. 
(2015) con su investigación Factores asociados al nivel de satisfacción sobre la calidad del 
usuario externo, Centro de Salud de Picsi 2015. Teniendo como finalidad conocer los 
elementos que se relacionan o influyen en la satisfacción. Se utilizó la escala SERVQUAL, 
siendo aplicada a 96 individuos. Hallándose que el 72.2% de los encuestados mostró 
satisfacción con la prestación del servicio dado por el establecimiento y sólo el 27.84% 
manifestó hallarse poco satisfecho. La empatía fue la dimensión mejor valorada por los 
usuarios a diferencia de la capacidad de respuesta, en la cual los pacientes refirieron un alto 




En esta investigación podemos observar que a nivel local hay centros de salud donde existe 
un porcentaje alto de usuarios externos que refiere estar satisfecho con la calidad que ofrece 
el equipo de salud y esto no depende sólo de la infraestructura del establecimiento, sino que 
también está influenciada por otros aspectos como es el trato humanizado que ellos esperan 
recibir por todo el equipo de salud y sentirse seguros al momento de recibir un tratamiento 
o cuando se les realiza algún procedimiento médico.   
 
García, R. y Gálvez, N. (2016), realizaron el estudio Calidad de atención asociada a la 
satisfacción del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA– 
ESSALUD, Chongoyape - Perú.  Cuya finalidad consistió en contrastar la calidad de los 
servicios de los centros de salud mencionados. Su enfoque es cuantitativo y se aplicó la 
escala SERVQUAL a 114 usuarios de cada centro. Apreciándose que la satisfacción en 
EsSalud fue 71.7%, a diferencia del MINSA donde los usuarios manifestaron una 
satisfacción de 44.6%  
 
Este estudio es de suma importancia puesto que es comparativo y estudia la satisfacción de 
los pacientes que se atienden en MINSA y de los pacientes que cuentan con ESSALUD. 
Demostrándose que existe una diferencia bastante amplia de satisfacción del usuario 
atendido en ESSALUD con respecto al paciente que se atiende en los establecimientos de 
MINSA. A pesar de que MINSA busca el modo de progresar y brindar eficiencia en las 
prestaciones de sus servicios; esto aún no se ha conseguido, pues cada vez son más las 
personas que manifiestan su inconformidad con el servicio. El estudio de García y Gálvez 
fue considerado como antecedente en esta investigación ya que son pocas las investigaciones 
que comparan la calidad entre establecimientos y es relevante dado que el presente estudio 
también analiza la calidad y satisfacción en dos centros de salud de primer nivel. 
 
León, A. (2016) realizó la tesis Niveles de satisfacción y calidad de atención médica de los 
usuarios del servicio de consulta externa en el Hospital Regional Policía Nacional del Perú, 
Chiclayo, 2016. La finalidad fue estudiar la complacencia apreciada por cada usuario con el 
fin de realizar una propuesta para mejorar la calidad médica. Se aplicó un cuestionario a 384 
usuarios. Encontrándose una satisfacción de 76.8%. Siendo las dimensiones con mayor 




Postigo, J. (2017) realizó la investigación Calidad de servicio y satisfacción del usuario en 
el consultorio externo de pediatría del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 
2017; con el fin de conocer si existe o no relación entre las dos variables en estudio. En los 
resultados se observaron que la mayor parte de los pacientes manifestaron aceptación con la 
calidad ofrecida en la consulta debido a la empatía ofrecida por el equipo de salud, y la 
solución adecuada del problema de salud del niño. El estudio de Postigo y de León son 
considerados como antecedentes en esta investigación debido a que no solo se limitan a 
conocer la calidad del servicio, sino que su finalidad principal fue conocer la correlación 
entre ambas variables. 
 
Se realizó búsquedas para la base teórica de las variables en estudio, encontrándose que, 
actualmente la calidad es considerada como uno de los aspectos principales de la medicina. 
La Sociedad Americana de Control de Calidad (ASQC) señala que la calidad: está integrada 
por el total de funciones y aspectos de un determinado servicio encaminadas a la capacidad 
para cumplir con los requerimientos del usuario; estas funciones o características son 
conocidas como características de la calidad. Por lo tanto, la calidad es lo que el usuario 
quiere, es como éste juzgará al servicio recibido, por lo que puede ser apreciada de forma 
diferente por los otros usuarios y para el mismo usuario en otros momentos.  
 
Deza (2015) precisa a la calidad como un grupo de propiedades esenciales e inseparables, 
que permiten caracterizar a los servicios sanitarios para personas y comunidades obteniendo 
resultados de salud deseados; por lo tanto, la calidad estará presente siempre y cuando el 
servicio sea brindado de forma apropiada, es decir sea eficiente y efectivo. La calidad de 
atención debe centrarse en cuatro aspectos primordiales:  una correcta prevención y 
tratamiento de las patologías, se deben disminuir posibles daños, así como también deben 
respetarse los derechos de todo paciente y garantizarse una eficiente gestión en salud. 
 
Donabedian señala que calidad es un grupo de características que los usuarios requieren para 
poder satisfacer sus necesidades, o el esfuerzo máximo para alcanzar la complacencia de los 
usuarios, o el excelente servicio con óptima tecnología para una mayor satisfacción, en 
síntesis, la meta de calidad será lograr tener pacientes o usuarios satisfechos.  Por ello la 
satisfacción en los servicios sanitarios, ha ido obteniendo mayor relevancia, como un 
indicador de calidad en la salud a partir del año 1980. Asimismo, para que la atención 
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ofrecida por el personal que labora en los establecimientos sea considerada como óptima, es 
necesaria la aplicación del conocimiento científico, relaciones médico - paciente agradables 
y entorno cómodo.  
 
Cuesta (2012) describió tres componentes que conllevan a tener una interrelación agradable 
con el médico desde el punto de vista de los usuarios. Son: el ser valorado y respetado como 
individuo, obtener información acerca de su estado de salud y que la persona que le brindó 
la atención muestre preocupación por su recuperación. Forrellat (2014) indica que ejecutar 
una técnica para la gestión de calidad no es tarea sencilla, es por ello necesario un cambio 
cultural del sistema que englobe al personal sanitario para conseguir satisfacer las 
necesidades y requerimientos de los pacientes.  
 
Forrellat (2014) El desempeño en la calidad se fundamenta en la valoración de los resultados, 
procesos y en complacer los requerimientos de los usuarios, teniendo como meta lograr la 
mejora continua. Se presentan varios factores a tener en cuenta al momento de aumentar el 
desempeño con calidad, pero los esfuerzos deben estar dirigidos a cómo se hacen las cosas, 
estandarizar procesos, acreditar servicios. 
 
Basándose en lo mencionado se han planteado diferentes modelos de calidad de atención 
entre ellos:  el Modelo de calidad técnica y funcional del autor Grönroos donde se indica que 
la calidad en un establecimiento dependerá de:  calidad técnica y funcional siendo esta última 
más importante según este modelo. Otro modelo es el de SERVPERF, planteado por Cronin 
y Taylor, quienes plantearon utilizar una escala más breve y precisa que SERVQUAL, 
llamándola SERVPERF, basada solamente en la evaluación de la percepción que tiene el 
usuario con respecto al servicio, con una valoración similar a la escala SERVQUAL, solo 
que ésta considera no solo percepciones sino también expectativas.   
 
 Las dimensiones que evalúa son: fiabilidad (se refiere al hecho de lograr y cumplir con éxito 
el servicio brindado), capacidad de respuesta (permite ofrecerle al usuario un servicio rápido 
y adecuado en un tiempo oportuno), seguridad (valora la confianza que provoca el 
desempeño del profesional al momento de ofrecer la atención exponiendo conocimiento, 
educación, destreza para tener comunicación e inspirar seguridad.), empatía (es el poder de 
un individuo para atender de manera adecuada las necesidades de otro y ponerse en su lugar 
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para comprenderlo) y aspectos tangibles (son los aspectos de la institución que son 
percibidos por los usuarios, se refiere a la apariencia física de la infraestructura, al aspecto 
de las personas que atienden en el establecimiento, al aseo del lugar y comodidad). 
 
Otro modelo planteado es el del proceso dinámico de Boulding que ayuda a entender el 
proceso por el que los usuarios crean juicios de la calidad de un servicio y la manera en que 
estos juicios influyen en el posterior comportamiento. El Ministerio de Salud (2011) ha 
elaborado el Documento Técnico “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del 
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con la 
finalidad de sistematizar la evaluación de la satisfacción y la calidad de la prestación en 
todos los establecimientos. Asimismo, incentivar a las instituciones la evaluación de forma 
periódica de la satisfacción y establecer proyectos con la finalidad de optimizar el servicio 
ofrecido. 
 
De Habich (2012) indica que durante los últimos años se han tomado decisiones  para valorar 
la calidad de los servicios  en base a la evaluación de la satisfacción del usuario; debido a 
que existe una enorme demanda con respecto a la atención en los establecimientos,  
percibiéndose un nivel alto de insatisfacción que ha ido en aumento según  los usuarios , por 
lo que considera necesario buscar otras metodologías con instrumentos prácticos y fáciles 
de aplicar que ofrezcan resultados que permiten tomar decisiones y conlleve a un proceso de 
mejora continua. 
 
El Documento Técnico del MINSA presenta la Metodología SERVQUAL, que consiste en 
la escala multidimensional creada por Parasuraman y que fue realizada para valorar la 
satisfacción que presenta el usuario en relación a la prestación que se le ofrece, por ello el 
Ministerio de Salud estandariza este modelo realizando algunas trasformaciones, 
obteniéndose la escala o cuestionario SERVQUAL Modificado, que permite definir la 
calidad de atención como la brecha (P-E) entre las percepciones y expectativas de los 
pacientes, con validez aceptada, por lo que se implementa en el sistema de salud del Perú. 
(De Habich, 2012) 
 
Castillo (2010) indica que la escala SERVQUAL permite medir y relacionar lo que percibe 
el usuario con respecto la expectativa que tiene en un inicio del servicio que recibirá. Se debe 
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tener en cuenta que la percepción consiste en como los usuarios aprecian que el 
establecimiento junto al equipo que labora se está desempeñando al momento de ofrecer el 
servicio, es decir cómo valora lo que se le ofrece; mientras que las expectativas se refieren a 
lo que espera el usuario con respecto al servicio que se le ofrecerá, esta expectativa se forma 
en base a vivencias pasadas y según sus requerimientos. Es por ello que la diferencia o brecha 
existente entre percepciones y expectativas determinará según esta metodología, la medición 
de la calidad.  
 
Álvarez (2012) define que la gestión de calidad es el total de operaciones sistematizadas 
dirigidas al control de una organización en lo referido a calidad. Es decir, gestionar la calidad 
se considera un proceso por el cual una organización plantea los objetivos para sumar una 
característica agregada que lo diferencia del resto de organizaciones y permita la satisfacción 
de los usuarios externos. Miranda et al (2012) señala que existen teorías de la calidad como 
es el modelo Juran, que se fundamenta en la trilogía: planificación, control y mejora de la 
calidad.  
  
Por otro lado, Chares (2012) explica la teoría de Avedis Donabedian, quien consideró tres 
aspectos para valorar la calidad: Estructura, proceso y resultado. En la primera se consideran 
todos los aspectos donde se ofrece el servicio que incluye el ambiente físico, los recursos 
humanos y recursos materiales, teniendo como objetivo lograr la acreditación.  Mientras que 
el enfoque proceso se basa en que, si en todos los momentos de la atención el conocimiento 
y la tecnología están absolutamente aplicados, hay la posibilidad de que el resultado sea 
positivo. Mientras que el resultado, consiste en los efectos o consecuencias que tendrá la 
atención después de ser recibida.  
 
Con respecto a la satisfacción, Delgado (2010) señala que consiste en un juicio subjetivo e 
individual, y se considera con validez solo cuando es percibida por el sujeto, por ello se 
considera importante evaluar la satisfacción de manera periódica. Asimismo, es una 
respuesta emocional que tienen los usuarios con respecto a la atención médica, afirmándose 
que la satisfacción es un indicador seguro para evaluar la calidad. Por otro lado, la OMS 
(2012) señala que es el grado de excelencia profesional utilizando recursos de manera 
eficiente con la mínima inseguridad, para que el usuario este satisfecho y se logre tener un 
buen efecto en la salud de todo paciente. 
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Redhead (2013) La satisfacción del usuario es considerada relevante puesto que permite 
comparar un programa de salud con otro y evaluar su calidad, permite también determinar 
los elementos o áreas del servicio que deben modificarse para complacer al beneficiario. 
Tomando en cuenta la satisfacción como indicador de la atención de salud de calidad, es el 
usuario quien lleva a cabo la evaluación de la atención brindada, en base a los componentes 
del cuidado que recibe y en función de las mejoras que espera tener en su salud.  
 
Asimismo, MINSA (2011) señala que la satisfacción es el rendimiento del personal que 
trabaja en el establecimiento y logra cubrir o cumplir las expectaciones que tiene el paciente 
de la atención que le será ofrecida. Por lo tanto, los datos que se tienen sobre la satisfacción 
son útiles siempre y cuando los usuarios tengan un papel activo en su evaluación ya que la 
mejor manera de evaluar su satisfacción es preguntándoles sobre la opinión que tienen sobre 
el servicio recibido. En opinión de Paul, et al. esta evaluación realizada por el usuario es 
muy importante debido a que identifica áreas que requieren mejora. Además, Silva (2010) 
señala que los usuarios que se sienten satisfechos prefieren seguir siendo atendidos por el 
mismo profesional, cumplen con el tratamiento prescrito y consiguen una condición de salud 
mejor.  
 
Cantú (2011) indica sobre aspectos que influirán en la complacencia del usuario esto incluye 
la conducta, las actitudes y habilidades del profesional al momento de ofrecer el servicio, así 
como también son aspectos a considerar el tiempo de espera y, las fallas que se cometen de 
manera involuntaria en la prestación del mismo. Con respecto a las actitudes, el profesional 
debe ser empático y responsable cuyo aspecto se verá influenciado por el aseo, vestimenta y 
aspecto general de su persona. En cuanto a la conducta, se refiere a la aptitud para dar 
explicaciones precisas y entendibles, con un lenguaje claro y prestar atención en el momento 
que el usuario exprese sus inquietudes.  
 
Sánchez (2010) señala algo muy importante con respecto a la satisfacción del usuario, que 
no solo dependerá de la calidad brindada sino además de las expectativas que tenga cada 
paciente. El usuario manifestará satisfacción cuando el servicio brindado cubra o exceda sus 
expectativas. Pero en el caso de que el paciente tenga expectativas bajas o limitación en el 
acceso a cualquiera de los servicios, puede ser que el usuario a pesar de esto se encuentre 
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satisfecho pese a recibir servicios deficientes y esto será porque los requerimientos o 
expectativas del usuario son bajas.  
 
Según el Ministerio de Salud (2011), los usuarios acceden a la atención médica sin 
manifestar incomodidad o quejas e incluso refieren satisfacción al momento de que se les 
realiza alguna encuesta. Sin embargo, la satisfacción que manifiesta el usuario en una 
entrevista, no garantiza que la calidad ofrecida sea buena, sino mas bien que las expectativas 
de los usuarios sean bajas. Asimismo, existe la posibilidad que los pacientes manifiesten 
satisfacción por querer complacer al entrevistador o por temor a que se le niegue la atención 
posteriormente debido a las normas que tiene la sociedad en oposición a los reclamos. Por 
ello la importancia de orientar a los usuarios sobre los aspectos que deben considerarse para 
calificar a la calidad de atención de manera adecuada. 
 
Basándonos en la problemática y en las diversas investigaciones realizadas a nivel nacional 
y local, se logra observar que existe una gran cantidad de usuarios que manifiestan 
insatisfacción por la deficiente calidad del servicio, esto ha provocado mala imagen 
institucional de los diversos establecimientos del país y por consecuencia de sus 
trabajadores.  Es por ello que surgió la interrogante ¿Cuál es la relación que existe entre la 
calidad de atención y la satisfacción del usuario externo en el Centro de Salud de Túcume 
de Perú y Centro de Salud San Pedro de la Bendita de Ecuador,2019? 
 
La realización de la investigación se justifica porque dio a conocer al Centro de Salud de 
Túcume y de San Pedro de la Bendita los aspectos que influyen en la calidad de atención y 
la importancia que se cumplan, para alcanzar la satisfacción de los usuarios externos. 
Además, es un tema de relevancia en la sociedad y cuya finalidad es que en base a la 
información encontrada en esta investigación se conozca la necesidad de capacitar a los 
profesionales que laboran en estos centros, para la formulación de estrategias que permitan 
mejorar u optimizar la calidad del servicio.  
 
Se aportaron datos relevantes para optimizar la calidad del servicio, gracias a la aplicación 
de la escala SERVPERF que permite describir los aspectos referidos a la empatía, elementos 
tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, que permitieron que, en su relación 
hallada, se encuentre la satisfacción del usuario externo de los centros de salud mencionados. 
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También servirá como aporte para futuras investigaciones debido a que analizó la realidad 
en dos establecimientos de salud públicos del primer nivel de atención de dos países, dado 
que son muy pocos los estudios realizados de este tipo, ya que en su mayoría se ha realizado 
la medición de la calidad con un enfoque individual y no comparativa.  
 
El objetivo general planteado consistió en determinar la relación que existe entre la calidad 
de atención y la satisfacción del usuario externo en Centros de salud Perú -Ecuador, 2019.  
Y como objetivos específicos: Caracterizar a los usuarios externos que se atienden en los 
centros de salud en estudio, identificar la calidad de atención brindada al usuario externo, 
identificar el nivel de satisfacción del usuario externo y analizar la relación que existe entre 
las dimensiones de la calidad de atención con las dimensiones de la satisfacción del usuario 
externo en Centros de Salud Perú -Ecuador, 2019. 
La hipótesis planteada fue que la calidad de atención tiene una relación directa y significativa 















2.1. Tipo y diseño de investigación: 
 
Enfoque cuantitativo, debido que recolecta la información para constatar hipótesis basándose 
en la medición numérica con su respectivo análisis, y de esta manera probar las teorías 
planteadas. (Hernández, 2014) 
Asimismo, la investigadora aplicó conceptos referidos a las dimensiones de cada variable 
con el propósito de hacer tangible lo intangible.  En ese sentido la investigación midió la 
variable calidad de atención médica y satisfacción del usuario externo.   
Con un alcance descriptivo y diseño correlacional, no experimental y corte transversal. 
Hernández et al (2014) señalan que un alcance descriptivo es aquel que considera al objeto 
estudiado con sus propiedades y busca detallar las características de individuos o 
comunidades o algún fenómeno que sea sometido a un análisis. De tal forma permite conocer 
las características de la calidad y satisfacción de los usuarios que se atienden en los centros 
de salud de San Pedro de la Bendita y de Túcume.  
Fue correlacional dado que el mismo autor señala que todo estudio correlacional tiene como 
finalidad identificar la asociación entre dos o más variables en un contexto determinado. En 
tal sentido se determinó la relación entre calidad de atención y satisfacción en los centros de 
salud en estudio. A continuación, se presenta el diseño correlacional:  
 
Donde: 
M = Muestra = 298 usuarios externos  
O1 (Variable independiente) = Calidad del servicio 
O2 (Variable dependiente) = Satisfacción del usuario 
r = Relación de las variables de estudio. 
 
Y no experimental debido a que no se modificó de forma intencional las variables. 
Asimismo, fue de corte transversal ya que estudia la relación de las dos variables en un 
momento dado.   
Este estudio comparó estadísticamente la medición de dos variables: calidad y satisfacción 





2.2. Tabla 1: Operacionalización de variables 











Se midió con la escala 
SERVPERF con la que se 
























- Rápida. Corto, Resolvió 
 
 








- Orientar, Comodidad, Limpieza, 
Equipos 
 
Nivel de calidad de 
atención: 
 
Por mejorar: 22 - 65 
En proceso:  66 - 109 





Se midió con el Cuestionario 
de satisfacción del usuario 














2. Información  
3. Protección de la intimidad 
4. Calidad científico-técnica. 
 
 
1. Comodidad de las instalaciones 
2. Facilidad de los trámites  
3. Tiempo de espera. 
 
 
Nivel de satisfacción:  
Bajo: 12 – 47  
Regular: 48 - 83 
Alto: 84 - 120 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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2.3 Población, muestra y muestreo: 
 
Para Hernández Sampieri (2014) es la totalidad del fenómeno que será estudiado, con una 
característica en común.  La población, estuvo constituida por los 14048 usuarios externos 
atendidos en el Centro de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador) y en el Centro de salud 
de Túcume (Perú). Atendidos en promedio en el último semestre del año 2019 en los 
servicios de consulta externa.  
El centro de salud de Túcume se encuentra ubicado en la calle Victoria en el local de la 
Hermandad del distrito de Túcume del departamento Lambayeque, provincia Lambayeque. 
Es un establecimiento correspondiente al primer nivel de atención de salud del MINSA, 
categoría I-2, pertenece a la Red Lambayeque y Microrred Mochumi.  Atiende en dos 
horarios: mañana de 7:30 am – 1:30 pm y tarde de 1:30 pm a 7:30 pm cuenta con: dos 
médicos generales, un odontólogo, una obstetra, dos psicólogos, tres enfermeras, dos 
técnicos de enfermería y un técnico de farmacia.  
El centro de salud San Pedro de la Bendita está ubicado en la calle Pastora Arias de la 
parroquia San Pedro de la Bendita  del cantón Catamayo, provincia de Loja - Ecuador. Es 
un centro de salud correspondiente al primer nivel de atención de salud que pertenece al 
Ministerio de Salud Pública, pertenece al distrito de salud 11D02 Catamayo – 
Chaguarpamba – Olmedo. Atiende en un horario de ocho horas y cuenta con: dos médicos 
generales, un odontólogo, una licenciada en enfermería y una auxiliar de enfermería. 
Hernández (2014) indica que la muestra es una parte de la población. Para seleccionarla se 
aplicó la fórmula de cálculo de porcentajes para investigación descriptiva (muestra 
probabilística). Tamaño de muestra para estimar proporciones: 
𝑛 =
𝑍1−𝛼 2⁄
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁
𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼 2⁄




2 : Valor normal al 95% confiabilidad = 1.96 
𝑝: probabilidad de éxito = 0.5 
𝑞: probabilidad de fracaso = 0.5 
𝑒: error permitido = 0.0562 
𝑁: población = 14048 
      𝑛: muestra = 298  
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Reemplazando los valores se obtuvo una muestra de 298 usuarios externos. 
Criterios de inclusión: 
- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos y personas mayores de 18 años de 
edad cuando acuden a una atención al establecimiento de salud.  
- Usuarios externos atendidos mínimo una vez en el trimestre.  
- Usuario externo que ofrezca su consentimiento para ser parte de la investigación. 
- Usuario externo que este orientado en tiempo, espacio y persona.  
 
Criterio de exclusión: 
- Usuarios externos menores de 18 años y personas con algún tipo de discapacidad 
que le impida expresarse.  
- Usuarios que no estén de acuerdo en formar parte del estudio. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 
El instrumento utilizado para medir calidad fue en base a la escala SERVQUAL 
MODIFICADO, con validez y confiabilidad aceptada, normalizada por MINSA en el Perú. 
Pero sólo se consideraron las percepciones tomando en cuenta, la teoría de Cronin y Taylor, 
aplicando así el modelo SERVPERF (SERVice PERFormance). 
Contiene 22 preguntas de percepciones, calificables del 1 al 7 (de menor a mayor 
calificación). Se distribuyen en cinco dimensiones:  
-  Fiabilidad (Ítems del 01 al 05)  
- Capacidad de Respuesta (Ítems del 06 al 09):  
- Seguridad (Ítems del 10 al 13)  
- Empatía (Ítems del 14 al 18) 
- Aspectos Tangibles (Ítems del 19 al 22) 
 
La consistencia interna de la escala SERVPERF según el estadístico de fiabilidad Alfa de 
Cronbach fue de 0,899, es decir tiene una alta confiabilidad.  
Estadísticas de fiabilidad 





La herramienta que se utilizó para medir la variable satisfacción fue el Cuestionario de 
satisfacción del usuario de consultas externas (SUCE). Presenta 12 ítems que valoran 
aspectos asociados con la satisfacción, medidos en una escala ordinal desde 1 hasta 10, 
siendo 1 la menor calificación y 10 el mayor valor. El cuestionario valora la atención 
administrativa y la atención médica ofrecida al usuario.  
Validez: Este trabajo usó el sistema de validación nombrada juicio de expertos, por medio 
de tres especialistas experimentados en docencia universitaria y salud con el título de 
magister.  Con la validación se obtuvo el calificativo de: Excelente por lo que se considera 
aplicable el Cuestionario de satisfacción. 
Confiabilidad: Sánchez (2015) señala que la fiabilidad se define según el nivel de 
minuciosidad de la medición en ese enfoque de que si adaptamos el instrumento de la misma 
persona repetidamente se encontrarán similares resultados. La confiabilidad del Cuestionario 
de Satisfacción es 0,868.   









Se solicitó la Carta de Presentación a la Directora de Posgrado de la Universidad César 
Vallejo dirigidas a los jefes del Centro de Salud de Túcume y de San Pedro de la Bendita 
para recolectar la información.  
Los usuarios seleccionados recibieron una explicación precisa de la finalidad de la 
investigación. 
Los instrumentos se aplicaron a cada usuario al finalizar la consulta externa. Y duró 
alrededor de 15 minutos. 
 
2.6. Métodos de análisis de datos:  
Se basó en la estadística descriptiva que permitió observar las características más 
importantes de las variables a través de tablas y gráficos. Asimismo, la información obtenida 
se presentó en frecuencias absolutas y porcentuales. 
Los programas informáticos utilizados son Excel y SPSS que permitieron la consolidación 
de la información y facilitaron aplicar las fórmulas estadísticas.  
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Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman que permitió establecer la relación entre 
las variables en estudio y que esta relación sea estadísticamente significativa.  
El alfa de Cronbach se utilizó para estimar la fiabilidad del instrumento de medida 
Las conclusiones se plantearon en base a los objetivos y a los resultados obtenidos. 
2.7. Aspectos éticos: 
Se respetaron los tres principios éticos básicos, planteados en el Informe Belmont que son 
relevantes en toda investigación.  Partiendo del respeto por las personas (principio de 
autonomía), ya que los usuarios encuestados participaron de manera voluntaria y las 
encuestas fueron evaluadas bajo estricta confidencialidad.  Beneficencia, dado que se buscó 
lograr el bien de la población encuestada con el fin de mejorar las carencias encontradas en 
el servicio y fueron tratadas éticamente. Asimismo, se respetó el principio justicia ya que se 
aplicaron procedimientos razonables que no perjudicaron al usuario encuestado.  
En el estudio también se cumplió con la realización del consentimiento informado; y 






Relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario externo en Centros de 
Salud Perú -Ecuador, 2019.  
 
 calidad satisfacción 
Calidad Correlación de Spearman 1 ,914** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 297 294 
Satisfacción Correlación de Spearman ,914** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 294 294 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 












Figura 1; Se visualiza el valor p < 0,01 de la prueba de correlación de Spearman, que se 
considera como altamente significativo. Por lo tanto, existe relación entre la calidad de 
atención y la satisfacción del usuario externo en Centros de Salud Perú -Ecuador, 2019. Por 
otro lado, se observa que relación es directa de grado muy fuerte, indicando que los usuarios 
manifiestan sus perspectivas con respecto a la calidad recibida.  







Caracterizar a los usuarios externos que se atienden en Centros de Salud Perú -Ecuador, 
2019.  
Caracterización 
Centro de Salud 
Total 




Masculino 64 79 143 
 47,8% 48,2% 48,0% 
Femenino 70 85 155 





Nivel de los estudios 
Analfabeto 5 4 9 
 3,7% 2,4% 3,0% 
Primaria 46 46 92 
 34,3% 28,0% 30,9% 
Secundaria 53 90 143 
 39,6% 54,9% 48,0% 
Superior Técnico 26 9 35 
 19,4% 5,5% 11,7% 
Superior Universitario 4 15 19 





Personal que realiza la 
atención 
Medico 71 98 169 
 53,0% 59,8% 56,7% 
Obstetra 11 0 11 
 8,2% 0,0% 3,7% 
Enfermera 8 10 18 
 6,0% 6,1% 6,0% 
Psicólogo 2 4 6 
 1,5% 2,4% 2,0% 
Odontólogo 41 51 92 
 30,6% 31,1% 30,9% 
Otros 1 1 2 






De 18 a 20 años 25 18 43 
 18,7% 11,0% 14,4% 
de 21 a 30 años 62 47 109 
 46,3% 28,7% 36,6% 
de 31 a 40 años 24 31 55 
 17,9% 18,9% 18,5% 
de 41 a 50 años 3 32 35 
 2,2% 19,5% 11,7% 
más de 50 años 20 36 56 
 14,9% 22,0% 18,8% 







Figura 2; Se aprecia que en el Centro de Salud Túcume los usuarios externos que se atienden 
en mayor cantidad son del sexo femenino (52,2%) con nivel de estudios secundarios (39.6%) 
y cuyas edades oscilan frecuentemente entre 21 a 30 años de edad, siendo el médico con 
mayor demanda de atenciones.  De forma similar ocurre en el Centro de Salud San Pedro de 
la Bendita, donde predomina el sexo femenino (51,8%) con nivel de estudios secundarios 
(54,9%) y cuyas edades oscilan entre 21 a 30 años de edad, siendo también el médico con 
mayor porcentaje (59,8%) de atenciones. 




















Centro de Salud 
Total 




Por mejorar Recuento 26 91 117 
% dentro de GRUPO 
19,4% 55,5% 39,3% 
En proceso Recuento 
18 40 58 
% dentro de GRUPO 
13,4% 24,4% 19,5% 
Aceptable Recuento 
90 33 123 
% dentro de GRUPO 
67,2% 20,1% 41,3% 
Total Recuento 
134 164 298 
% dentro de GRUPO 
100,0% 100,0% 100,0% 




Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 
68,545 2 ,000 
Razón de verosimilitud 
71,229 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 
63,093 1 ,000 
N de casos válidos 
298   

















Figura 3; Se evidencia que 67,2% de los usuarios externos del Centro de Salud Túcume 
consideran que la calidad recibida es aceptable, a diferencia de los atendidos en el Centro de 
Salud San Pedro de la Bendita donde el 55.5 % manifestaron que la calidad de atención en 
su establecimiento está por mejorar.  
Por lo que se puede observar una diferencia bastante amplia con respecto a la calidad 
ofrecida en ambos centros. Asimismo, el 13,4 % de los usuarios que se atienden en el Centro 
de Salud de Túcume considera que la calidad está en proceso de mejora, y en San Pedro sólo 
el 20,1% consideran a la calidad ofrecida como aceptable.   















Nivel de satisfacción Bajo Recuento 26 84 110 
% dentro de GRUPO 19,4% 51,2% 36,9% 
Regular Recuento 24 40 64 
% dentro de GRUPO 17,9% 24,4% 21,5% 
Alto Recuento 84 40 124 
% dentro de GRUPO 62,7% 24,4% 41,6% 
Total Recuento 134 164 298 
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0% 100,0% 









Figura 4; Se evidencia, el nivel de satisfacción alto (62,7%) es el que más predomina en los 
usuarios externos atendidos en el Centro de Salud Túcume, mientras que el nivel de 
satisfacción bajo (51,2%) es el que más predomina en las personas que acudieron al Centro 
de Salud San Pedro de la Bendita.  
Fuente: Resultado del Cuestionario de Satisfacción  
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 47,658 2 ,000 
Razón de verosimilitud 49,161 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 46,141 1 ,000 





Relación entre las dimensiones de la calidad de atención con las dimensiones de la 
satisfacción del usuario externo en Centros de salud Perú -Ecuador, 2019.  
 
Calidad de Atención 





Fiabilidad Correlación de Spearman ,454** ,739** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 294 296 
Capacidad respuesta Correlación de Spearman ,445** ,865** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 295 296 
Seguridad Correlación de Spearman ,737** ,624** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 295 296 
Empatía Correlación de Spearman ,842** ,563** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 295 296 
Tangibles Correlación de Spearman ,195** ,294** 
Sig. (bilateral) ,001 ,000 
N 295 296 
Fuente: Resultado de la Escala SERVPERF y Cuestionario de Satisfacción  
 
En la tabla 5; se observa que, el valor de la prueba del coeficiente de correlación de Spearman 
es altamente significativo (p < 0,01). Por lo tanto, existe relación entre las dimensiones de la 
calidad de atención con las dimensiones de la satisfacción del usuario externo en Centros de 









En el Perú se están llevando a cabo distintas investigaciones encaminadas al control de la 
calidad de los servicios sanitarios basada en la forma en que los usuarios perciben la 
atención. La satisfacción de los pacientes en los centros de salud dependerá de varios 
aspectos, entre ellos su estado de ánimo y las expectativas que tienen, la forma en que reciben 
la atención, la infraestructura del establecimiento, el tiempo que esperan para ser atendidos, 
la empatía de los profesionales, entre otros. Siendo un método útil para estudiar la 
satisfacción en salud las encuestas como es el modelo SERVPERF. 
 
Entre los principales servicios ofrecidos por el Centro de Salud Túcume (Perú) son medicina 
general, odontología, laboratorio, obstetricia, psicología y enfermería, mientras que en el 
Centro de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador) cuenta con medicina general, psicología, 
enfermería y odontología. Atienden a variedad de pacientes en la consulta externa, 
principalmente de medicina general y odontología, sin embargo, la investigación se llevó a 
cabo con los pacientes atendidos en la consulta externa de las distintas áreas.  
 
En la presente investigación, las principales características sociodemográficas que se 
encontraron consistieron en que la mayoría de los usuarios a quienes se les aplicó la encuesta 
en el Centro de Salud de Túcume fueron mujeres (52,2%) con estudios secundarios (39.6%) 
y cuyas edades correspondieron al grupo etario entre 21 a 30 años, siendo el médico con 
mayor número de atenciones.  De igual manera ocurre en el Centro de Salud San Pedro de 
la Bendita, donde predominó el sexo femenino (51,8%) con instrucción secundaria (54,9%) 
y con edades entre 21 a 30 años, y fue el médico con mayor cantidad (59,8%) de atenciones 
en consulta.  
 
Estos resultados se asemejan a los de Redhead (2015) quien realizó un estudio similar a esta 
investigación en un centro de salud en Lima; en donde los usuarios encuestados en su 
mayoría fueron mujeres (73%), siendo el principal grupo etario de 21 a 30 años. Sin 
embargo, también se encuentran resultados que difieren de estas características 
sociodemográficas como son los hallados por Larrea (2015) quien también estudia la calidad 
de un servicio en este caso de la consulta de medicina interna de un hospital en Lima, 
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reportando que el 63% de los pacientes encuestados fueron varones, de instrucción superior 
y las edades comprendieron entre 35 a 64 años.   
 
Hay que tener en cuenta que las características sociales de la población en estudio 
dependerán del tipo de servicio que brinda el establecimiento, es por ello que se observan 
diferencian en los estudios mencionados con respecto al sexo y edad de los pacientes que 
acuden a la consulta externa. Puesto que en el estudio de Redhead los pacientes encuestados 
son los que se atendieron en consultorio de medicina general, mientras que en el de Larrea 
la encuesta se realizó a los usuarios atendidos en la consulta de medicina interna de un 
hospital.  
 
Con respecto al objetivo general y la hipótesis planteada en este estudio, se evidenció de 
manera estadística que hay una relación significativa entre las dos variables de estudio, es 
decir entre calidad de atención y la satisfacción del usuario externo tanto en el Centro de 
Salud Túcume (Perú) y Centro de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador) donde se observa 
según la tabla 1, un coeficiente de correlación de Spearman de p < 0,01.  
 
Asimismo se determinó la calidad de atención y satisfacción del usuario externo en estos 
establecimientos, observándose que en el Centro de Salud Túcume (Perú) el 67,2% de los 
usuarios externos consideran la calidad recibida como aceptable y 62,7 % señalan un nivel 
de satisfacción alto a diferencia de los usuarios del Centro de Salud San Pedro de la Bendita 
(Ecuador) quienes refieren en un 55,5% que la calidad debe mejorar lo que repercute en el 
nivel de satisfacción puesto que el 51,2% de los usuarios externos refieren un nivel bajo de 
satisfacción. 
 
Estos resultados son similares a los señalados por De La Cruz, A. (2016) con su estudio 
Calidad de atención de la consulta externa en los pacientes asegurados al SIS de los centros 
de salud Fortaleza y Alfa Omega- Ate, 2016 con la finalidad de contrastar la calidad de 
atención en ambos establecimientos, participaron 95 asegurados por cada centro; como 
instrumento se usó SERVQUAL. Obteniéndose una satisfacción de 12% en el Centro de 
Salud Fortaleza, que se interpreta como mala calidad; y en el Centro de Salud Alfa Omega 




Evidenciándose diferencias en la calidad de atención en base a la satisfacción global de 
ambos establecimientos.  Basado en lo mencionado, podemos evidenciar que tanto en 
nuestro estudio como en el realizado por De La Cruz, existe una brecha de diferencia 
significativa entre calidad y satisfacción entre dos establecimientos de salud. Además, se 
recalca nuevamente la correlación significativa que existe entre calidad y satisfacción; es 
decir que esta dependerá de la calidad que brinde el personal que labora en los 
establecimientos.  
 
También se han encontrado resultados semejantes en el estudio realizado por Larrea (2015) 
quien evalúa la calidad del servicio de consulta externa en un hospital en Lima, basándose 
en la satisfacción de sus usuarios, reportando que el 76,9% está satisfecho y esto conlleva a 
pensar en buena calidad. Siendo la respuesta rápida y eficiente sumada a la seguridad del 
médico que permitieron que el paciente se encuentre complacido en la consulta, sin embargo, 
se encontró deficiencia en la orientación para trámites dada por el personal administrativo, 
la que generó insatisfacción en los usuarios.  
 
Redhead (2015) realiza un estudio de calidad de atención en un centro de salud en 
Chaclacayo – Lima, reportando una calidad de servicio regular, por lo que conlleva a que 
los pacientes presenten un nivel de complacencia regular. Asimismo, la autora señala la 
correlación directa que existe entre las dos variables: calidad y satisfacción del usuario.  
Estos resultados se corroboran con lo señalado por diversos autores entre ellos Donabedian, 
quien indica que la calidad es un grupo de características que se requieren para cumplir con 
los requerimientos que tenga el usuario. Por lo tanto, la meta de la calidad será la 
complacencia, como se evidencia con los resultados de este estudio y del realizado por De 
La Cruz, es decir que si el usuario externo recibe una buena calidad de atención se logra 
conseguir su satisfacción.  
 
Otro estudio que sirve para discutir en esta investigación es el realizado por Cabrera (2017) 
quien evalúa la calidad de atención en los consultorios de medicina en un establecimiento 
en Lima, en donde llama la atención que solo el 10% de los encuestados refiere un nivel de 
calidad alto, predominando el nivel de calidad medio (60%). Como se aprecia los niveles de 
calidad varía de un establecimiento a otro, sin embargo, tienen algo en común todos estos 
estudios, que para determinar si el servicio que se ofrece es de calidad debo preguntar al 
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paciente cuan satisfecho está y si se cumplieron los requerimientos o expectativas, es por 
ello como se mencionó anteriormente que autores como Donabedian siempre toman a la 
satisfacción del usuario como un indicador de calidad. Asimismo, no se puede separar estas 
dos variables puesto que una dependerá de la otra.  
 
También se realiza la comparación con el estudio realizado por los autores García, R. y 
Gálvez, N. en el 2016; que tuvo como finalidad realizar una comparación del nivel de 
satisfacción de los usuarios basada en la calidad ofrecida por los establecimientos de 
MINSA– ESSALUD en Chongoyape. Determinándose que en EsSalud la satisfacción fue 
de 71.7%, en comparación con MINSA en donde los usuarios manifestaron una satisfacción 
de 44.6%. Como se observa también existen una amplia diferencia en los niveles de 
satisfacción en los establecimientos de MINSA y ESSALUD, como ocurre entre el Centro 
de Salud Túcume (Perú) y Centro de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador).  
 
La satisfacción alcanzada por el Centro de Salud Túcume (Perú) es similar a la encontrada 
por los investigadores García y Gálvez (2016) en ESSALUD: con un 62,7% de satisfacción 
en Túcume y un 71,7% en ESSALUD. Mientras que la satisfacción alcanzada por el Centro 
de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador) difiere a la de los establecimientos de MINSA; 
con un nivel de satisfacción de 24,4% en San Pedro de la Bendita y un 44,6% de satisfacción 
en MINSA. 
 
Los resultados mencionados concuerdan con lo que señala Delgado (2010) con respecto a la 
satisfacción, la cual debe ser percibida por el usuario para que sea considerada válida, puesto 
que es la respuesta emocional de las personas, sobre aspectos que se relacionan con la 
atención prestada.  Como se ha observado en los estudios anteriores, para medir calidad y 
satisfacción es necesario conocer las percepciones manifestadas por los pacientes con 
respecto a la calidad que le ofrece el servicio y de esta manera se podrá conocer si el usuario 
se encuentra o no satisfecho. 
 
Los resultados también se comparan con el realizado por Urrutia, M. (2017) en el Centro de 
Salud Miguel Grau Chaclacayo cuya finalidad fue identificar la correlación entre 
satisfacción y calidad en dicho establecimiento. Fue cuantitativo, se trabajó con 123 
pacientes y aplicando la escala Servqual. El resultado que llamó la atención fue el bajo 
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porcentaje (0.81%) de usuarios que consideraron a la atención como aceptable, siendo el 
87% de los pacientes que refieren que la atención puede mejorar. 
 
Este estudio tiene resultados parecidos a los encontrados en San Pedro de la Bendita, puesto 
que también tiene un elevado porcentaje de usuarios externos que consideran que la atención 
debe mejorar. Asimismo, se realiza la comparación con el estudio de Urrutia ya que también 
determina con el estadístico Rho de Spearman una relación positiva entre la satisfacción del 
usuario externo y la calidad ofrecida en el Centro de Salud Miguel Grau 2017, con un valor 
de p = 0.000.  En la presente investigación también se determinó estadístico Rho de 
Spearman con un valor de p < 0,01.  Es decir que en ambos estudios se comprueba la 
correlación que existe entre las variables estudiadas: calidad y satisfacción. 
 
Debido a la relación existente entre calidad y satisfacción; autores como De Habich (2012) 
durante los últimos años han realizado la medición y control de la calidad evaluando la 
satisfacción periódicamente. Asimismo, Álvarez (2012) señala que en la gestión de la 
calidad se realizan diversas actividades, establecen objetivos o metas y se plantean nuevas 
estrategias para poner el valor agregado que lo diferencien del resto y logren la satisfacción 
del usuario.  
 
También se ha encontrado un nivel de satisfacción similar al del Centro de Salud Túcume 
en el estudio realizado por Ramos, L. (2015) con la investigación: Factores asociados al nivel 
de satisfacción sobre la calidad del usuario externo, Centro de Salud de Picsi 2015. Su 
objetivo fue determinar los aspectos que se relacionan con la satisfacción. Se utilizó la escala 
SERVQUAL. Se encontró que el 72.2% de pacientes manifestó satisfacción con el servicio 
recibido siendo la empatía junto a seguridad las dimensiones mejor valoradas por los 
usuarios. 
 
En estos resultados se observan las dimensiones que también fueron evaluadas en el Centro 
de Salud Túcume y Centro de Salud San Pedro de la Bendita estableciendo que para lograr 
complacencia en el usuario se requiere que el establecimiento y el personal profesional 
brinden seguridad, empatía, respuesta rápida y fiabilidad. Es por ello que en la tabla 5; se 
observa que, el valor del estadístico Rho Spearman es  p < 0,01 lo que indica que existe 
correlación entre las dimensiones de la calidad de atención con las de la satisfacción. 
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Se ha observado que en los estudios considerados en esta investigación se utiliza la 
metodología SERVQUAL, elaborada por Parasuraman y que, en el Perú, se implementó 
SERVQUAL Modificado que permite medir la calidad de un servicio por medio de las 
percepciones (P) y expectativas (E).  
Sin embargo, en este estudio se utilizó el modelo planteado por Cronin y Taylor: 
SERVPERF, dado que permite la valoración exclusiva de las percepciones, con una 
evaluación similar a la escala SERVQUAL. Por lo tanto, es imprescindible utilizar 
instrumentos que evalúen las dimensiones de calidad porque esta es la manera de conocer y 
entender cómo percibe el usuario la atención prestada y así saber si está o no satisfecho. 
  
Si bien la mayoría de los estudios mencionados tienen resultados similares al presente 
estudio, también se encontró una tesis cuyos datos se contraponen con esta investigación. 
Torres, A. et al, realizó el estudio Calidad de la atención en el servicio de medicina de familia 
del centro de atención médico integral de la Universidad de los Andes en Venezuela, 2015. 
Fue de tipo evaluativa en la que participaron 131 sujetos, aplicando un cuestionario de 
calidad de atención elaborado por el autor. Los resultados: nivel regular de calidad de 
servicio, con deficiencias en prevención y equipamiento, sin embargo, el nivel de 
satisfacción fue calificado como excelente (95,2%).  
 
De acuerdo con este estudio los pacientes refieren estar satisfechos pese a una calidad de 
servicio considerada como regular, a diferencia del Centro de Salud Túcume y San Pedro de 
la Bendita en donde la satisfacción depende de la calidad de la prestación ofrecida es por 
ello  que en Túcume un 67,2 %  manifestó que la calidad es aceptable por lo que hubo un 
mayor porcentaje de pacientes con satisfacción y en San Pedro de la Bendita predominó un 
nivel de calidad por mejorar por lo que los usuarios externos en su mayoría refirieron un 
nivel de satisfacción bajo.  
 
Asimismo, el estudio realizado por Torres, A. et al (2015) se basa en lo señalado por Forrellat 
(2014) quien señala que el desempeño en calidad se sustenta en la medición de resultados, 
de procesos y de la satisfacción de los pacientes. Es por ello que los esfuerzos deben estar 
dirigidos a estandarizar procesos y acreditar servicios, con el fin de que se logre determinar 
los aspectos de los servicios que necesitan modificarse para lograr mejorar la calidad de la 
atención y por lo tanto cubrir los requerimientos de los pacientes. 
35 
 
En síntesis, en la mayoría de los estudios realizados por diversos autores indican la relación 
estadísticamente significativa entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario, esto 
quiere decir que, a mayor calidad de atención, mayor será la satisfacción del usuario externo.  
Los usuarios estarán satisfechos cuando el profesional de salud y administrativo del 
establecimiento de salud cumplan con las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatía, 









1. Existe una relación directa de grado muy fuerte. entre la Calidad de atención y la 
Satisfacción del usuario externo en los Centro de Salud Túcume y Centro de Salud 
San Pedro de la Bendita, con un valor del coeficiente de correlación de Spearman de 
p < 0,01.  
 
2. Las características sociodemográficas de ambos centros de salud son similares; 
puesto que en ambos establecimientos se observa mayor afluencia de usuarios 
externos del sexo femenino, con edades que abarcan entre 21 a 30 años, con nivel 
educativo secundaria, y el personal con mayor demanda de atención es el médico.   
 
3. La mayoría de los usuarios externos del Centro de Salud Túcume (Perú) evalúan la 
calidad del servicio como aceptable, a diferencia de los usuarios externos del Centro 
de Salud San Pedro de la Bendita (Ecuador) que consideran a la calidad recibida por 
mejorar.  
 
4. Los usuarios externos del Centro de Salud Túcume manifestaron un nivel alto de 
satisfacción respecto al servicio recibido, a diferencia de los usuarios externos del 
Centro de Salud San Pedro de la Bendita, quienes manifestaron un nivel de 
satisfacción bajo. 
 
5. En el Centro de Salud de Túcume (Perú) y Centro de Salud San Pedro de la Bendita 
(Ecuador), existe una relación positiva y de grado fuerte entre las dimensiones de 





1. A los directivos de los Centros de Salud Túcume (Perú) y San Pedro de la Bendita 
(Ecuador):  
- Se recomienda socializar las conclusiones del estudio con el personal de salud y 
administrativo de cada establecimiento, asimismo se recomienda al Centro de Salud 
Túcume continuar ofreciendo buena calidad en la atención y al Centro de Salud San 
Pedro de la Bendita, se recomienda replantear su Plan de Gestión de Calidad con la 
finalidad de brindar un mejor servicio a los usuarios externos. 
 
2. A la Universidad César Vallejo: 
- Se recomienda motivar a sus estudiantes seguir realizando este tipo de 
investigaciones que permitan evaluar la calidad de manera comparativa entre los 
establecimientos de salud, con el propósito de conocer la realidad problemática, 
encontrar diferencias o semejanzas de satisfacción y de esta manera conocer la 
gestión realizada en los servicios de salud.  
 
3. Al Ministerio de Salud (MINSA) en Perú y Ministerio de Salud Pública (MSP) en 
Ecuador:   
- Se recomienda revisar la escala SERVPERF, para evaluar la calidad de atención, 
debido a que permite conocer sólo las percepciones de los pacientes en un momento 
dado, a diferencia de la escala SERVQUAL, que evalúa además de percepciones, 
las expectativas; parámetro que causa inconveniente al momento de su 
interpretación y en su redundancia respecto a las percepciones. 
 
4.  A la Microred de Salud Mochumi (Perú) y al Distrito de Salud 11D02 (Ecuador):  
- Evaluar la satisfacción del usuario externo de forma periódica, con el fin de 
verificar que se cumplan las estrategias de mejora de la calidad y de esta manera 
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Método de Análisis 
de Investigación: 
Con el uso de software 
Excel 
y SPSS 
Fuente: Elaboración propia 
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Instrumentos de medición 
Encuesta para medir la satisfacción del usuario externo 
 
Fuente: Guía Técnica para la Evaluación de Satisfacción del Usuario externo en los Establecimientos y 





En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted  HA RECIBIDO, la 
atención en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 
al 7. Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 






¿Usted  fue  atendido  sin  diferencia  alguna  en  relación  a  otras 
personas? 
       
02 P ¿Su atención se realizó en orden y respetando el orden de llegada? 





¿Su  atención  se  realizó  según  el  horario  publicado  en  el 
establecimiento de salud? 





¿Cuando  usted  quiso  presentar  alguna  queja  o  reclamo  el 
establecimiento contó con mecanismos para atenderlo? 






¿La farmacia contó con los medicamentos que recetó el médico? 






¿La atención en el área de caja/farmacia fue rápida? 






¿La atención en el área de admisión fue rápida? 





¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el consultorio fue 
corto? 





¿Cuando usted presentó algún problema o dificultad se resolvió 
inmediatamente? 






¿Durante su atención en el consultorio se respetó su privacidad? 





¿El médico u otro profesional que le atendió le realizaron un examen 
completo y minucioso? 





¿El médico u otro profesional que le atendió, le brindó el tiempo 
suficiente para contestar sus dudas o preguntas? 






¿El médico u otro profesional que le atendió le inspiró confianza? 





¿El médico u otro profesional que le atendió le trató con amabilidad, 
respeto y paciencia? 





¿El personal de caja,/farmacia le trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 





¿El  personal  de  admisión  le  trató  con  amabilidad,  respeto  y 
paciencia? 





¿Usted comprendió la explicación que le brindó el médico u otro 
profesional sobre su salud o resultado de su atención? 





¿Usted comprendió la explicación que el médico u otro profesional 
le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su 
salud? 





¿Los  carteles,  letreros  o  flechas  del  establecimiento  fueron 
adecuados para orientar a los pacientes? 





¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron 
con bancas o sillas para su comodidad? 





¿El establecimiento de salud contó con baños limpios para los 
pacientes? 





¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos disponibles y 
los materiales necesarios para su atención? 
       
 
Instrumentos de medición 






Confiabilidad escala SERVPERF – Perspectivas 
Tabla 8 
 
Estadísticas de fiabilidad 




 Dimensiones  
Correlación total 
de elementos  
Alfa de 
Cronbach  
p1  ,608 ,892 
p2  ,693 ,890 
p3  ,646 ,891 
p4  ,526 ,894 
p5  ,601 ,892 
p6  ,650 ,890 
p7  ,644 ,890 
p8  ,687 ,889 
p9  ,620 ,891 
p10  ,567 ,893 
p11  ,607 ,892 
p12  ,577 ,893 
p13  ,570 ,893 
p14  ,566 ,894 
p15  ,575 ,894 
p16  ,491 ,895 
p17  ,484 ,895 
p18  ,464 ,896 
p19  ,520 ,894 
p20  ,417 ,903 
p21  ,571 ,914 
p22  ,569 ,891 








Instrumentos de medición 
Cuestionario de satisfacción del usuario de consultas externas 
 
Fuente:  Susana Granado (2006). Adaptado por Franchesca Alcántara (2019) 
 
 
1. El tiempo que pasó desde que pidió la cita hasta la fecha de consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2. Los letreros y carteles para orientarse en el establecimiento de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3. Los trámites que tuvo que hacer en admisión 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4. El tiempo de espera en consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
5. La comodidad de la sala de espera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
6. El trato por parte del personal de enfermería  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
7. El trato por parte del personal médico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
8. El cuidado con su privacidad durante la consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9. La duración de la consulta  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
10. La información clínica recibida sobre su problema de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11. La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
12. La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver a 
citarse 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Confiabilidad de cuestionario de satisfacción del usuario de consultas externas 
Tabla 9 
Estadísticas de fiabilidad 




Correlación total de 





s2 ,564 ,856 
s3 ,582 ,856 
s4 ,632 ,852 
s5 ,351 ,872 





s8 ,569 ,856 
s9 ,670 ,854 
s10 ,534 ,858 
s11 ,476 ,862 
s12 ,644 ,855 
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